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【 摘要 】 背景 ”作为 脑 痊 中 患者 康复 效果 的 重要 评定 指标 之 一 ， 社 会 参与 逐渐 受到 关注 ， 了 解 脑 卒中 患者 对 社 
会 参与 的 认 知 和 经 历 有 利于 帮助 脑 卒中 患者 快速 康复 、 回 归 家 庭 并 重新 融入 社会 ， 但 单一 的 质 性 研究 结果 可 能 不 具有 
概括 性 和 代表 性 。 目 的 ”通过 Meta 整合 方法 系统 杭 理 关于 脑 卒中 患者 对 社会 参与 认 知 和 经 历 的 质 性 研究 ， 为 进一步 
提高 脑 辛 中 患者 康复 效果 提供 参考 。 方 法 使 用 计算 机 检索 PubMed, Web of Science, Cochrane Library, Embase, S 
理学 文摘 (PsycINFO ) 、 护 理 和 联合 卫生 文献 累积 索引 (CINAHL) 、 澳 大 利 亚 乔 安娜 布 里 格 斯 研究 所 CJBI) 循 证 卫 
生 保 健 数据 库 、 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 维 普 网 、 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 ， 筛 选 其 自 建 库 至 2022 年 11 
月 以 来 收录 的 关于 脑 率 中 患者 对 社会 参与 认 知 和 经 历 的 质 性 研究 。 采 用 汇集 性 Meta 整合 法 对 研究 主题 、 隐 含意 义 、 
分 类 等 研究 结果 进行 Meta 整合 。 结 果 ”纳入 Meta 整合 的 14 篇 文献 共 涉及 183 例 脑 广 中 患者 ， 通 过 Meta 整合 共 得 出 
26 个 研究 结果 ， 其 中 相近 结果 可 归纳 为 8 个 新 类 别 ， 最 终归 纳 出 3 个 整合 结果 : (1) 脑 辛 中 患者 对 社会 参与 的 认 知 
和 经 历 ; (2) 脑 弟 中 患者 多 种 社会 参与 受 限 且 受 较 多 因素 影响 ; (3) 多 方 支持 对 脑 卒 中 患者 社会 参与 至 关 重 要 。 结 
论 。” 脑 辛 中 患者 对 社会 参与 有 新 见解 ， 须 纠正 和 消除 脑 辛 中 患者 对 社会 参与 的 自我 认同 亲 乱 及 其 限制 因素 ， 并 重视 脑 
卒中 患者 社会 参与 的 多 方 支持 。 
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[Abstract] Background As one of the important evaluation indicators of rehabilitation effect in stroke survivors, 
social participation has gradually attracted attention. Understanding the cognition and experience of social participation in stroke 
survivors is beneficial in helping stroke survivors recover quickly, return to families and reintegrate into society. However, 
the results of single qualitative studies may not be generalisable and representative. Objective To systematically review the 
qualitative studies on cognition and experience of social participation in stroke survivors by Meta-synthesis methods, so as to 
provide a reference for further improving the rehabilitation effect of stroke survivors. Methods PubMed, Web of Science, 
Cochrane Library, Embase, PsycINFO, CINAHL, JBI evidence-based health care database, CNKI, Wanfang Data, VIP 
and CBM were searched by computers to screen qualitative studies on cognition and experience of social participation in stroke 
survivors from inception to November 2022. Pooled meta-integration method was used to perform the meta-synthesis of research 


themes, implications, classifications and so on. Results A total of 14 papers were included, involving 183 stroke survivors, 
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and 26 findings were derived from Meta-synthesis, which were summarized into 8 new categories, and 3 integrated findings were 


finally synthesized, including cognition and experience of social participation in stroke survivors, multiple social participation 


were limited in stroke survivors by multiple factors, multiple support for social participation was essential in stroke survivors. 


Conclusion Stroke survivors have new insights into social participation, and it is necessary to correct and eliminate the self- 


identification disorder and limiting factors of social participation, and focus on multi-party support of social participation in stroke 


survivors. 


[ Key words ] 


在 全 球 范 围 内 ， 脑 莹 中 是 导致 居民 死亡 的 第 二 大 疾 
病 、 导 致 居民 残疾 的 第 三 大 疾病 … 。2001 年 世界 卫生 
大 会 颁布 的 《国际 功能 、 和 残疾 和 健康 分 类 》( international 
classification of functioning, disability and health, ICF ) 
提出 将 社会 参与 作为 康复 效果 评定 的 新 指标 ， 标 志 着 康 
复 效 果 评 定 指标 从 身体 水 平 向 社会 水 平 转化 。 社 会 参与 
是 指 个体 参 与 到 与 家 人 人、 朋友、 同伴 或 社区 成 员 一 起 进 
行 的 活动 中 i， 美国 《2016 成 人 卒中 康复 指南 》 已 将 
脑 潜 中 患者 社会 参与 水 平 提升 作为 社区 康复 的 首要 关注 
占 [3] 

多 项 研究 发 现 ， 超 过 一 半 以 上 的 脑 浴 中 患者 在 患 
病 1 年 后 经 历 了 社会 参与 限制 “ ， 且 即使 是 轻 度 脑 卒 
中 患者 ， 也 会 因为 生理 、 心 理 问 题 而 限制 其 参与 社会 活 
2j ^* ;社会 参与 受 限 与 脑 卒中 患者 抑郁 、 社 会 孤立 和 
较 差 的 生活 质量 有 关上 一] ， 而 良好 的 社会 参与 可 以 反映 
个 体 较 佳 的 功能 状态 和 较 高 的 生活 满意 度 '"” 。 因 此 ， 
探讨 脑 卒中 患者 对 社会 参与 的 认 知 和 经 历 对 于 其 康复 措 
施 的 制定 、 康 复 效果 评定 等 具有 重要 意义 。 本 研究 通过 
Meta 整合 方法 系统 梳理 关于 脑 浴 中 患者 对 社会 参与 认 
知 和 经 历 的 质 性 研究 ， 以 期 为 进一步 提高 脑 革 中 患者 康 
复 效果 提供 参考 。 

1 资料 与 方法 
1.1 文献 检索 策略 

使 用 计算 机 检索 PubMed, Web of Science, Cochrane 
Library、Embase、 心 理学 文摘 (PsycINFO) 、 护 理 和 
联合 卫生 文献 累积 索引 (Cumulative Index to Nursing and 
Allied Health Literature, CINAHL) 、 澳 大 利 亚 乔 安娜 布 
里 格 斯 研究 所 (Joanna Briggs Institute, JBI ) 循 证 卫生 
保健 数据 库 、 中 国 知 网 、 万 方 数据 知识 服务 平台 、 维 普 
网 、 中 国生 物 医 学 文献 数据 库 共 11 个 中 、 英 文 数 据 库 ， 
筛选 其 自 建 库 至 2022 年 11 月 以 来 收录 的 关于 脑 卒 中 患 
者 对 社会 参与 认 知 和 经 历 的 质 性 研究 。 以 PubMed 为 例 ， 
本 研究 文献 检索 策略 见 表 1。 

1.2 文献 纳入 与 排除 标准 

本 研究 文献 纳入 与 排除 标准 基于 SPIDER 模型 制 
XE. XERA AERE: (1) 研究 对 象 (sample, 
S) Xl Arp; (2) 感 兴趣 现象 (phenomenon of 


Stroke; Social participation; Cognition; Qualitative research; Meta-synthesis; SPIDER model 


X1 PubMed 文献 检索 策略 


Table 1 PubMed literature search strategies 
步 又 检索 式 


#1 Search: ( C CC C CC CC CC C "Stroke" [ Mesh ] ) OR ( eva [ Title/ 
Abstract ] ) ) OR ( stroke* [ Title/Abstract ] ) ) OR ( poststroke* 

[ Title/Abstract] ) ) OR ( transient ischemic attack* | Title/ 
Abstract] ) ) OR (tia [ Title/Abstract] ) ) OR ( ministroke* 

[ Title/Abstract | ) ) OR ( cerebrovascular accident | Title/ 
Abstract ] ) ) OR ( brain ischemia | Title/Abstract ] ) ) OR ( brain 
infarction [ Title/Abstract ] ) ) OR ( intracranial embolism | Title/ 
Abstract ] ) ) OR ( thrombosis | Title/Abstract | ) ) OR ( intracranial 

hemorrhages [ Title/Abstract ] ) 


32 Search (((( "Social Participation'[ Mesh | )OR( participation[ Title/ 
Abstract | ) ) OR (Social Engagement [ Title/Abstract] ) ) 
OR( engagement [ Title/Abstract ] ) ) OR ( social integration | Title/ 
Abstract] ) 


#3 Search: ( C CCC CC CC CC ("Qualitative Research" | Mesh ] ) 
OR ( qualitative [ Title/Abstract] ) ) OR ( grounded theory 
[ Title/Abstract ] ) ) OR ( ethnography | Title/Abstract] ) ) 
OR ( phenomenology [ Title/Abstract] ) ) OR ( open-ended 
interview [ Title/Abstract ] ) ) OR ( focus group | Title/ 
Abstract ] ) ) OR C interview | Title/Abstract ] ) ) OR ( perspective 
| Title/Abstract | ) )OR( experience[ Title/Abstract ] ) )OR( opinion 
[ Title/Abstract | ) )OR( feelings[ Title/Abstract ] ) )OR( demands 
[ Title/Abstract | ) 


#4 #1 AND #2 AND #3 


interest, PI ) 为 脑 卒中 患者 对 社会 参与 的 认 知 和 经 历 ; (3) 
研究 设计 方法 (design, D) 为 质 性 研究 ; (A) 评价 内 
容 (evaluation, E) 包括 脑 众 中 患者 对 社会 参与 的 认 知 、 
需求 、 经 历 、 态 度 、 期 望 及 影响 脑 卒 中 患者 社会 参与 
的 促进 因素 和 阻碍 因素 等 ; (5) 研究 类 型 (research 
type, R) 包括 描述 性 质 性 研究 、 现 象 学 研究 、 人 种 学 
研究 和 扎根 理论 研究 等 ， 情 境 为 出 院 后 居住 在 社区 或 
居家 。 文献 排除 标准 : (1 ) 重 复发 表 或 信息 不 完整 ; (2 ) 
语言 非 中 、 英 文 ; (3 ) 使 用 混合 方法 设计 且 定 性 数据 
无 法 分 离 ; (4) 无 法 获取 全 文 。 
13 ”文献 篇 选 与 信息 提取 

由 两 名 经 过 循 证 方法 学 培训 的 研究 者 独立 进行 文献 
检索 与 筛选 ， 并 在 提取 相应 信息 后 进行 交叉 核对 ， 如 若 
分 歧 则 进行 讨论 或 在 咨询 第 3 名 研究 者 后 共同 决定 ; 提 
取 的 信息 主要 包括 作者 、 国 家 或 地 区 、 研 究 设 计 方法 、 
研究 对 象 、 感 兴趣 现象 、 情 境 、 主 要 人 研究 结果 等 。 
L4 文献 的 方法 学 质量 评价 

由 两 名 经 过 循 证 方法 学 培训 的 研究 者 按照 JBI 循 证 
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卫生 保健 中 心 质 性 研究 质量 评价 标准 -21 对 纳入 文献 
进行 独立 评价 ， 评 价 内 容 包含 10 项 ， 每 项 评价 结果 分 
为 “是 ”“ 否 ”“ 不 清楚 ”“ 不 适合 ”。 文献 的 整体 方 
法 学 质量 评价 结果 分 为 A、B、C 共 3 个 等 级 ， 其 中 和 
级 为 完全 符合 ，10 项 评价 结果 均 为 “是 ”， 偏 倚 可 能 
性 较 小 ; B 级 为 部 分 符合 ，10 项 评价 结果 出 现 “ 是 ”以 
外 的 结果 ， 偏 倚 可 能 性 为 中 等 ; C 级 为 完全 不 符合 ，10 
项 评价 结果 没有 “是 ”， 偏 傈 可 能 性 较 大 。 两 名 研究 者 
对 文献 的 整体 方法 学 质量 评价 结果 不 一 致 时 则 在 咨询 第 
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初 检 数 据 库 获得 文献 (n=12 417) : PubMed (2982) , Web of 
Science (n=2 264) 、Cochrane Library (n=3 505) , Embase (n= 
1 709) , PsycINFO (n=1 328) , CINAHL (n=1 784) 、JBI 循 证 卫 
生 保 健 数 据 库 ( n=151 ) 、 中 国 知 网 (n=149 ) 、 万 方 数 据 知识 服务 
平台 (n=498 ) 、 维 普 网 (n=4 ) 、 中 国生 物 医学 文献 数据 库 (n243 ) 


剔除 重复 发 表 文献 (n=2 120) 


Y 
初 筛 获得 文献 (n=10 297 ) 


一 一 一 一 >| 阅读 文 题 和 摘要 后 排除 文献 (n=10 034 ) 


3 名 人 研究 者 后 共同 决定 ; 本 人 研究 仅 纳入 整体 方法 学 质量 
评价 结果 为 A 级 或 B 级 的 文献 ，C 级 文献 予以 剔除 。 
1.5 Meta 整合 方法 

本 研究 采用 汇集 性 Meta 整合 法 对 研究 主题 、 隐 含 
意义 、 分 类 等 研究 结果 进行 Meta 整合 ， 要 求 研究 
者 充分 理解 和 掌握 质 性 研究 的 哲学 基础 和 方法 论 ， 然 后 
通过 反复 阅读 、 理 解 、 分 析 和 阐释 每 个 研究 结果 的 含义 
归纳 、 组 合 相似 结果 ， 继 而 形成 新 类 别 ， 最 终 将 新 类 别 
归纳 为 整合 结果 。 


2 结果 


2. 文献 检索 结果 

初 检 数 据 库 共 获 得 12 417 篇 文献 , ZEE RE, f 
初审 、 复 审 等 ， 最 终 共 14 篇 文献 ”纳入 Meta 整合 ， 
其 中 现象 学 研究 7 篇 0007 2 ， 扎 根 理论 研究 4 
fg 579.75, 2 ， 描 述 性 质 性 研究 128 77, HAIR 2 篇 文 
献 23 未 说 明 研 究 类 型 。 本 研究 文献 筛选 流程 见 图 1。 
2.2 ”纳入 文献 的 基本 特征 与 方法 学 质量 评价 结果 

纳入 Meta 整合 的 14 篇 文献 共 涉 及 183 (LAS rp R 
者 ， 纳 入 文献 的 基本 特征 见 表 2; 纳入 文献 的 整体 方法 
学 质量 评价 结果 均 为 B 级 ， 详 见 表 3。 
2.3 Meta 整合 结果 

经 仔细 阅读 、 理 解 、 分 析 和 提炼 ， 本 Meta 整合 共 
得 出 26 个 研究 结果 ,其 中 相近 结果 可 归纳 为 8 个 新 类 别 ， 
最 终归 纳 出 3 个 整合 结 


AE H AA o 
2.3.1 


整合 结果 1: 脑 鞭 中 患者 对 社会 参与 的 认 知 和 经 
历 


类 别 1: 社会 参与 概念 是 多 维度 的 体现 。 脑 卒中 患 
者 认为 社会 参与 意味 着 独立 性 ， 涉 及 自由 之 躯 ( “我 的 
Jk duc x" 777) 、 生 活 自理 且 活 动 自如 (“能 够 外 出 ， 
跟 朋友 搞 搞活 动 …… 能 够 正常 的 生活 ”111 ) ， 能 够 承 
担 起 家 庭 责 任 [“( 吓 咽 地 ) 希望 早点 康复 ， 生 活 自 理 ， 
然后 照顾 自己 的 小 孙女 ”51], 回 到 自己 的 工作 岗位 (“我 
有 可 能 先 试 着 上 班 ， 不 管 怎样 ， 钱 得 先 赚 起 来 ”! 151 ) ， 
做 一 些 有 意义 的 事 ， 实 现 自我 价值 的 同时 享受 美好 生活 
等 。 

在 人 际 关系 方面 ， 脑 卒中 患者 对 社会 参与 的 认 知 混 


Y 
初审 获得 文献 ( n=263 ) 


阅读 全 文 后 排除 文献 (n=249 ) : 

| >» 综述 (n=27) 、 定 量 研究 (n2130) 、 研 究 内 容 与 
主题 不 符 (n242) 、 研 究 对 象 不 符 (n233) 、 使 用 
混合 方法 设计 且 定 性 数据 无 法 分 离 (n=16 ) 、 无 法 
获取 全 文 (n=1 ) 


Y 
复审 获得 文献 (n=14 ) 


一 >| 整体 方法 学 质量 评价 结果 为 B 级 文献 (nm=14 ) 
Y 

纳入 Meta 整合 文献 (n=14 ) 

iE: PsycINFO- 心理 学 文摘 ，CINAHL= 护理 和 联合 卫生 文献 累积 

索引 ，JBI= 澳大利亚 乔 安娜 布 里 格 斯 研究 所 。 

图 1 文献 筛选 流程 


Figure 1 Literature screening flow chart 


与 人 接触 ， 与 人 的 接触 少 了 ， 社 会 参与 自然 就 下 降 了 ” 
4 ) ， 另 一 方面 又 认为 应 该 减少 与 他 人 的 互动 (“我 
之 前 很 活泼 的 ， 很 有 劲 的 ， 现 在 也 不 能 见 人 ， 突 然 一 下 
子 这 个 样子 了 ， 变 残疾 人 了 ， 那 就 不 能 说 ……” 09), 
对 社会 关系 有 了 新 的 认识 。 

类 别 2: 社会 参与 发 展 过 程 历经 不 同 阶段 。 在 患 病 
前 脑 共 中 患者 的 社会 参与 具有 系统 性 、 相 对 稳定 性 ， 但 
在 患 病 后 脑 革 中 患者 的 社会 活动 暂停 ， 家 庭 和 工作 角色 
的 缺失 使 其 丧失 了 身份 感 ， 也 意识 到 自身 因为 疾病 而 受 
到 限制 (“生病 前 ， 上 午 打 乒乓 球 ， 下 午 还 游泳 ， 结 果 
这 一 下 子 突然 不 会 动 了 ”5 ; “我 是 一 个 耕种 者 ， 我 
以 前 在 我 的 田 里 工作 ， 我 的 孩子 们 在 帮助 我 ， 现 在 他 们 
独自 工作 ， 我 什么 都 做 不 了 ” 21 ) ， 但 也 慢 慢 接受 了 
这 样 的 状态 (“然后 ， 我 也 必须 意识 到 ……… 我 再 也 不 能 
以 同样 的 方式 处 理 信息 了 ， 我 花 了 很 长 时 间 才 开始 接受 
和 理解 ” [17] ) 

病情 稳定 后 的 脑 革 中 患者 想 继续 从 事 社交 和 休闲 活 
动 ， 如 散步 、 拜 访 朋 友 、 看 电影 、 吃 饭 、 做 一 些 志愿 者 
工作 ( “能 像 这 样 四 处 走动 是 很 棒 的 ， 尤 其 是 对 于 即将 
到 来 的 夏天 ， 会 很 棒 的 ” [21 ) ,渴望 与 他 人 建立 联系 ， 
参与 活动 会 使 其 有 一 种 归属 感 (“你 知道 的 ， 这 是 一 项 


乱 ， 一 方面 认为 应 该 增加 与 他 人 的 互动 (“社会 参与 是 
T 
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Table2 Basic characteristics of the included literature 


第 一 作者 国家 或 “研究 设计 方法 研究 对 象 感 兴趣 现象 情境 主要 结果 
也 区 
MANNING U 爱尔兰 EWR, FA 商 卒 中 失语 症 脑 卒中 失语 症 患 患者 家 中 或 ”5 个 主题 ， (D) 与 他 人 关系 及 角色 转变 ( 2 ) 社会 
构 访谈 、 主 题 分 析 法 患者 14 例 者 社会 参与 和 良好 ”第 三 部 门 组 织 支持 ， ( 3 ) 同伴 支持 ， ( 4 ) 提高 对 脑 卒中 
( 男 8 例 , 女 6 例 ) 生活 的 关系 失语 证 的 认识 ; (5) 提供 就 业 和 培训 。 
ZHOU 等 5 中 国 “扎根 理论 研究 ， 脑 卒中 患者 36 例 ”” 脑 卒中 患者 社会 。 患者 家 中 、 4 个 主题 ，(1) 在 轨 (个 体 社会 参与 系统 相对 稳定 ) ; (2) 
深入 半 结 构 访谈 。 ( 男 26 例 , 女 10 例 ) ”参与 的 发 展 和 。 ”随访 门诊 、 脱轨 ( 社会 活动 暂停 、 角 色 行为 缺失 和 人 际 互动 搁浅 ) ; (3) 
和 观察 法 、 转变 过 程 社区 、 病 房 ” 返 轨 ( 个 体 社会 参与 系统 再 次 实现 平衡 与 稳定 ); (4 ) 再 轨 ( 回 
竺 续 比较 法 归 / 折 损 /突围 /个 体 参与 能 力 和 参与 意愿 达到 新 的 平衡 ) 。 
IE M 中 国 ”现象 学 研究 ， 半 结 脑 卒中 偏瘫 脑 卒中 偏瘫 患者 。 病房 或 空 “ 3 个 主题 ，( 1 ) 拥有 自由 之 饭 (活动 自如 、 生 活 自理 ) ; (2) 
构 访谈 、Colaizzi 患者 12 例 对 社会 参与 概念 。 ” 闲 的 诊室 。 做 有 意义 的 事 ( 承担 家 庭 责任 、 回 到 工作 岗位 ,享受 美好 生活 ) 
现象 学 分 析 法 — (Rel, 女 4 例 ) 内 涵 的 理解 (3) 与 他 人 的 互动 (增加 与 他 人 的 互动 、 减少 与 他 人 的 互动 ) 。 
TORNBOM 等" gh ”描述 性 质 性 研究 ， 商 卒 中 患者 11 例 。。 脑 卒 中 患者 患 病 患者 家 中 或 “4 个 主题 ，( 1 ) 脑 卒 中 后 重新 返回 工作 岗位 ，( 2 ) 脑 卒中 
半 结 构 访谈 、 ( 男 7 例 , 女 4 例 ) TERIA 某 地 安静 房间 后 7~8 年 的 工作 生活 ，(3 ) 脑 卒中 后 7-8 年 的 社会 生活 ; (4) 
主题 分 析 法 参与 的 认识 和 看 法 重新 定位 生活 状态 。 
ZHANG 4E "ER 现象 学 研究 ， WacpuBd 18 例 影响 农村 脑 卒中 患者 。 患者 家 中 。 9 个 主题 ，( 1) 生活 空间 受 限 ; (02) 日 常 活动 减少 ，(3 ) 
半 结 构 访谈 、 ( 男 14 例 , 女 4 例 ) ”活动 和 社会 参与 的 社交 网 络 萎缩 (4 ) 缺乏 辅助 设备 、 如 厕 和 外 出 障碍 ， (5 ) 
定性 内 容 分 析 法 促进 因素 或 阻碍 因素 家 庭 、 邻 居 和 政府 支持 ， (6) 医疗 保健 和 交通 服务 ， (7) 
政策 法 规 ，( 8 ) 他 人 的 态度 ; (9 ) 经 济 负担 。 

NORLANDER 等 1" 瑞典 。 ”扎根 理论 研究 ， Wap 10 例 KRAPA 患者 家 中 6 个 主题 ，( 1) 个 人 特征 ， (2) 社交 和 支持 性 网 络 ; (3) 
半 结 构 访谈 、 ( 男 5 例 , 女 5 例 ) ”长 期 参与 社会 和 依赖 他 人 ; CA) 有 价值 的 活动 和 环境 ( 5 ) 积极 参与 ; (6 ) 
竺 续 比较 法 休闲 活动 的 因素 有 足够 的 参与 能 力 。 

URIMUBENSHI 等 '” ”卢旺达 岗 象 学 研究 ， WB 10 例 ” 脑 座 中 患者 所 经 历 的 ” 患者 家 中 2 个 主题 ，( 1 ) 活 动 限制 (步行 、 自 我 护理 和 家 庭 生活 活动 ); 
面对面 访谈 、 (未 提 及 性 别 ) ”活动 和 社会 参与 限制 (2) 社会 参与 限制 ( 无 法 回归 以 前 的 工作 、 社 会 互动 减少 和 
主题 分 析 法 不 能 参加 宗教 活动 ) 。 

KUBINA 等 2 加拿大 ”扎根 理论 研究 ， 册 卒 中 患者 6 例 。 脑 卒中 患者 重新 参与 。 患者 家 中 2 个 主题 ，( 1 ) 社会 联系 ( 归属 感 、 互 惠 、 分 享 和 支持 ); (2) 
访谈 、 持 续 比较 法 (adl, 女 3 例 ) “有 价值 活动 的 过 程 自我 负责 活动 参与 ( 活动 标准 、 适 应 和 优先 事项 ) 。 
RHODA 等 2， 南非 “现象 学 研究 ， 半 结构 。 脑 卒中 患者 8 例 — 脑 卒 中 患者 活动 限制 ”患者 家 中 3 个 主题 ， (1 ) 无 法 执行 活动 和 参与 以 前 的 角色 ; (2 ) 情 
访谈 、 主 题 分 析 法 。 ”( 未 提 及 性 别 ) ”和 参与 限制 的 因素 绪 因 素 ; (3 ) 依赖 他 人 。 
BRADY 等 3 苏格兰 。 ”定性 研究 ， 内 卒中 构 音 障 碍 。 脑 卒中 患者 构 音 障 碍 。 患者 家 中 2 个 主题 : ( 1 ) HARABE ( 不 与 他 人 交谈 、 没 有 人 理解 自己 、 
深入 半 结 构 访谈 、 患者 24 例 ( 对 社会 参与 的 影响 被 忽视 、 沟 通 模式 改变 、 想 要 回归 正常 )，( 2 ) 自我 认同 紊乱 。 
持续 比较 法 男 15 例 , 女 9 例 ) 

HUTTON-JOHNSON £^" 美国 现象 学 研究 ， 内 卒中 患者 4 例 。。 脑 卒 中 患者 对 社会 封闭 会 议 室 “3 个 主题 ，( 1 ) 社 会 关系 变化 ; ( 2 ) 参与 活动 ，( 3 ) 自我 调整 。 
焦点 小 组 、 ( 男 1 例 , 女 3 例 ) ”参与 的 定义 及 促进 
内 容 分 析 法 其 社会 参与 的 因素 

DALEMANS & 5! 荷兰 现象 学 研究 ， 脑 卒中 失语 山葵 中 失语 证 患者 患者 家 中 。 4 个 主题 ( 1 ) 社 会 参与 的 感知 方式 ( 参与 其 中 不 是 他 人 负担 、 
半 结 构 访谈 、 症 患 者 13 例 。 ”对 社会 参与 的 感知 受 人 尊敬 ) ; (2) 个 人 因素 (动机 、 生 理 心理 状况 、 通 讯 技 
焦点 小 组 ( 男 7 例 , 女 6 例 ) ”方式 及 其 影响 因素 能 ) ; (3 ) 社会 因素 ( 照护 者 的 支持 ) ; (4 ) 环境 因素 ( 安 

静 熟 悉 的 环境 ) 。 

O'SULLIVAN AE" ”爱尔兰 。 ”现象 学 研究 ， 脑 卒中 患者 5 例 å ”老年 脑 卒中 患者 。 患者 家 中 4 个 主题 ，( 1 ) 重新 参与 休闲 活动 ， (2 ) 接受 脑 卒 中 后 的 
半 结 构 访谈 、 ( 男 3 例 , 女 2 例 ) ”康复 后 恢复 休 身体 限制 ; ( 3 ) 感谢 他 人 的 帮助 和 支持 ， (4) 展望 未 来 。 
主题 分 析 法 闲 活动 的 经 历 

AMARSHI 等” WEK ”扎根 理论 研究 ， 脑 座 中 患者 12 例 ”” 脑 卒中 患者 参与 。 患者 家 中 或 4 个 主题 ，( 1 ) 完全 不 同 的 生活 (活动 减少 、 职 业 损失 、 依 
半 结 构 访谈 、 ( 男 7 例 , 女 5 例 ) ”社会 和 休闲 活动 的 。 康复 中 心 MA); ( 2 ) 参与 限制 因素 ( 身体 方面 、 交 通 障碍 、 成 本 、 
持续 比较 法 频率 及 参与 限制 248); (3 ) 参与 支持 因素 ( 他 人 帮助 、 社 会 支持 、 适 应 、 

因素 或 支持 因素 组 织 支持 ) ; (4) 继续 生活 ( 适应 、 维 持 有 意义 的 活动 ) 。 


非常 有 社交 意义 的 运动 ”5 ) ， 希 望 对 他 人 做 出 一 些 
贡献 ， 而 不 是 成 为 负担 (“马克 积极 参与 照顾 孙 华 ， 每 
天 早上 带 他 们 去 上 学 ”2 ) ， 且 随 着 患 病 时 间 延 长 ， 
其 对 职业 角色 和 工作 方式 的 看 法 也 发 生 了 变化 (“我 希 
望 做 一 些 我 擅长 的 事情 ， 而 不 是 追求 工作 本 身 ”1ni ) 。 
232 ”整合 结果 2: 脑 卒 中 患者 多 种 社会 参与 受 限 且 受 
较 多 因素 影响 

类 别 3: 脑 座 中 患者 日 常生 活 、 活 动 和 社会 交往 受 
限 首当其冲 。 脑 卒中 患者 患 病 后 明显 感到 生活 空间 流动 
性 受 限 ( “我 不 能 走路 了 ， 我 十 年 只 出 去 过 一 次 ” H, 


“我 不 想 走 太 多 路 ， 因 为 我 的 腿 不 能 轻易 移动 ”[21 ) ， 


且 日 党 活动 明显 减少 ， 部 分 患者 不 能 从 事 任何 家 庭 活动 
(“ 哦 ,我 不 能 用 我 的 手 做 任何 事 …… 当 别人 去 上 班 时 ， 
我 想 看 看 能 否 打扫 房子 ， 但 这 很 困难 ”2 ) ， 自 我 护 
理 能 力 降 低 ( “如 果 没 有 帮助 …… 哦 ! 我 甚至 不 能 给 自 
己 洗澡 ”21 ) ， 社 交 网 络 蓉 缩 ， 人 际 关系 变 得 简单 而 
被 动 EFA EF) 前 我 有 很 多 朋友 ， 现 在 他 们 
知道 我 病 了 ， 很 少 上 我 家 来 ; 我 也 有 自我 意识 ， 很 少 参 
加 他 们 的 活动 ” [81 ] ， 社 会 互动 减少 ( “我 无 法 到 达 
别人 在 的 地 方 ， 我 不 去 拜访 任何 人 ， 我 只 是 坐 在 家 里 ， 
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Table 3 Methodological quality evaluation of included literature 

第 一 作者 项 目 1 项 目 2 项 目 3 项 目 4 项 目 5 项 目 6 项 目 7 项 目 8 项 目 9 项 目 10 整体 方法 学 质量 评价 结果 
MANNING 等 ' "| 不 清楚 。 是 是 是 是 8 T 是 是 是 B 级 
ZHOU 4 51 是 是 是 是 是 是 T 是 是 是 B 级 
周璇 等 “6 是 是 是 是 是 f? f 是 不 清楚 X B 级 
TÓRNBOM 4 是 是 是 是 是 是 f 是 是 是 B 级 
ZHANG 等 1 是 是 是 是 是 是 T 是 是 是 B 级 
NORLANDER 4$ ''*! 是 是 是 是 是 f f 是 是 是 B 级 
URIMUBENSHI 4j 7 是 是 是 是 是 8 T 是 是 是 B 级 
KUBINA 4& P" 是 是 是 是 是 是 f 是 是 是 B 级 
RHODA 4& "* 是 是 是 是 是 是 T 是 是 是 B 级 
BRADY 等。 不 清楚 Æ 是 是 是 8 f 是 是 是 B 级 
HUTTON-JOHNSON 4$" ”是 是 是 是 是 8 E 是 是 是 B 级 
DALEMANS 45 ^ 是 是 是 是 是 f f 是 是 是 B 级 
O'SULLIVAN 等 5251 是 是 是 是 是 是 T 是 是 是 B 级 
AMARSHI 等 '” 是 是 是 是 是 是 T 是 是 是 B 级 

注 : 项 目 1 为 “所 阐述 的 哲学 观点 与 研究 方法 是 否 具 有 一 致 性 ” ; 项 目 2 为 “研究 方法 与 研究 问题 或 目标 是 否 具 有 协调 一 致 性 ” ; 项 目 3 为 “ 研 

究 方 法 与 资料 收集 方法 是 否 具有 一 致 性 ”; DIE A 为 “研究 方法 与 资料 分 析 及 表达 方式 是 否 具有 一 致 性 ”; 项 目 5 为 “研究 方法 与 结果 解释 是 

和 否 具有 一 致 性 ”; 项 目 6 为 “是 和 否 澄清 研究 者 的 观念 和 价值 观 对 研究 的 潜在 影响 ”; 项 目 7 为 “是 否 阐述 研究 者 对 研究 的 影响 及 研究 对 研究 者 


8 为 “是 否 充分 代表 了 参与 者 所 陈述 的 意思 ” 
10 为 “研究 的 结论 是 否 来 自 对 资料 的 分 析 与 解释 ”。 


的 影响 ”; 项 
准 证 明 ”; 项 


直到 有 人 来 看 我 “1 ) ,感觉 自己 被 排斥 和 孤立 (“我 
不 能 加 入 他 们 所 有 的 聊天 活动 ， 我 在 那里 只 是 在 浪费 时 
间 ” ee “甚至 是 朋友 和 家 人 ， 我 的 情况 还 不 算 太 坏 ， 
但 你 …… 你 觉得 自己 被 和 遗漏 了 ” 23 ) ,其 至 一 些 患 者 
因为 身体 限制 而 不 能 去 教堂 ， 感 觉 不 能 虔诚 地 信奉 自己 
的 信仰 (“ 我 很 少 去 教堂 ， 因 为 我 不 能 独自 一 人 去 教堂 ， 
我 已 经 失去 我 的 基督 教 了 ” UU), 

类 别 4: 自我 认同 紊乱 影响 脑 丛 中 患者 的 社会 参与 。 
脑 座 中 患者 患 病 后 常 感到 诅 丧 和 烦恼 ， 甚 至 因为 活动 受 
限 而 产生 自我 认同 紊乱 RRR, RAX H 
个 孩子 …… 像 个 两 岁 的 孩子 一 样 无 聊 ， 我 对 自己 能 做 的 
那些 小 事 感 到 非常 兴奋 ”21 ) ， 而 患者 表现 出 来 的 自 
我 认同 紊乱 常 与 人 际 关系 和 社会 角色 改变 有 关 ( “她 是 
家 里 的 领袖 …… 他 们 过 去 都 很 兽 阁 她 ,而 现在 反 过 来 了 ” 
OA) ， 部 分 患者 甚至 因为 身体 功能 的 改变 而 感到 羞愧 
(“我 很 槛 雁 ， 人 们 认为 我 疯 了 ， 但 我 不 是 ， 我 不 慑 和 
EAH, RAA AR m, “这 是 一 个 耻 面 ， 因 
为 我 的 协调 能 力 下 降 7”'"” ) ， 因 自我 护理 能 力 降低 
而 导致 自尊 低下 、 认 为 请 求 他 人 帮助 是 可 耻 的 (“请 人 
带 我 上 出 所 真 难 过 ， 这 对 我 来 说 是 很 可 耻 的 ”[20] ) ， 
还 会 尽量 避免 与 他 人 交流 ( “我 会 避免 去 参加 派对 ， 比 
如 我 哥哥 的 生日 派对 和 婚礼 之 类 的 事情 ， 因 为 我 害怕 我 
会 出 妖 ， 被 称 为 思春 的 人 等 等 ， 你 知道 的 ”2 ) 。 

类 别 5. 环境 和 经 济 因素 影响 脑 卒 中 患者 的 社会 参 
与 。 对 于 脑 卒 中 患者 的 社会 参与 ， 环 境 因 素 ( 如 楼 梯 、 


; 项 目 9 为 “研究 符合 现行 的 伦理 道德 标准 ， 且 具有 学 术 机 构 认 可 的 研究 伦理 批 


不 平整 的 地 面 或 缺乏 停车 位 等 ) 具有 重要 影响 ， 尤 其 是 
对 于 存在 行走 困难 的 患者 ( “但 是 … 这 里 有 一 片 林地 ， 
我 觉得 这 很 难 ”!"” ) ， 而 缺乏 相应 辅助 设备 ( 如 手杖 、 
轮椅 等 ) (“ 是 的 ， 你 可 以 提前 预订 ， 但 是 ， 你 有 时 要 
等 半 个 小 时 ”2 ) 和 无 障碍 交通 服务 (“我 不 经 常 坐 
公交 ， 因 为 进去 有 点 困难 ”1'”|; “在 那 之 后 ， 我 就 不 
再 开车 了 。 我 不 被 允许 … 太 可 怕 了 ,我 哪 也 去 不 了 ”1 "1 ) 
会 在 很 大 程度 上 限制 脑 革 中 患者 参与 社会 活动 。 

脑 荃 中 患者 患 病 后 多 不 能 重新 参与 工作 ， 缺 少 经 济 
来 源 (“我 不 得 不 退休 了 ， 我 很 少 从 事 休闲 活动 ， 我 也 
无 法 支付 家 庭 康 复 服务 费用 ”1'”| ) ， 并 因 费 用 问题 而 
使 其 无 法 参加 部 分 促进 康复 的 体育 活动 和 锻炼 ， 进 一 步 
影响 患者 认 知 ( “你 明白 了 ， 现 在 我 拿 不 到 钱 了 ， 我 像 
个 孩子 一 样 被 喂养 ”!201 ) 。 

2.3.3 整合 结果 3: 多 方 支持 对 脑 卒中 患者 社会 参与 至 
关 重 要 

类 别 6: 家 人 和 朋友 的 陪伴 和 支持 是 脑 革 中 患者 的 
精神 支撑 。 家 人 和 朋友 的 陪伴 和 支持 对 脑 座 中 患者 参与 
社会 活动 具有 重要 影响 , 并 为 患者 提供 了 实际 帮助 (“我 
的 邻居 很 棒 ， 他 们 经 常 来 看 我 ， 他 们 会 做 一 杯 茶 、 把 煤 
放 在 火 上 、 和 我 聊天 等 等 ” :21 ) ,增强 了 患者 自主 性 
和 信心 ( “我 的 家 人 …… 真 的 帮助 了 我 ， 不 是 因为 他 帮 
我 做 了 某 些 事 ， 而 是 鼓励 “我 能 做 到 C l), ROB 
者 融入 社会 的 坚强 后 盾 并 提供 了 情感 支持 (“我 丈夫 指 
导 我 来 参加 诸如 园艺 、 阅 读 和 玩 宾 果 游戏 等 活动 ， 当 我 
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缺乏 信心 时 ， 朋 友 也 鼓励 我 参与 ”'"1 ) ; 但 有 时 候 家 
人 的 过 度 关心 反而 会 阻碍 患者 的 社会 参与 (“我 哪 也 不 
用 去 ， 都 是 我 的 孩子 替 我 去 买 药 和 日 用 品 ”!8 1 ) ， 且 
对 他 人 的 过 度 依赖 使 其 感受 到 负担 (“我 不 能 为 自己 做 
任何 事 , KA, 现在 是 我 的 儿媳 妇 在 喂 我 , 给 我 洗衣 服 ， 
给 我 穿 衣服 ， 她 总 是 在 帮助 我 …… 我 希望 我 能 回 到 我 的 
家 ， 等 待 我 的 死亡 ” l), 

类 别 7: 政府 和 卫生 保健 组 织 的 支持 是 影响 脑 卒 中 
患者 社会 参与 的 重要 因素 。 脑 仁 中 患者 希望 参加 一 些 康 
复 锻炼 培训 和 教育 来 改善 现状 ( “学 习 一 些 相关 知识 ， 
这 非常 鼓 兽 人 心 ”1 ) ， 并 通过 政府 支持 获得 一 些 活 
动 资助 ， 如 残疾 人 交通 补贴 、 收 入 补贴 等 ( “政府 每 个 
月 给 我 300-400 元 ， 他 们 还 给 我 提供 了 轮椅 ”1081 ) ， 
从 而 增加 其 参与 社交 活动 和 进行 康复 锻炼 的 机 会 。 

类 别 8: 脑 卒 中 患者 自身 社会 参与 意愿 不 容 忽视 。 
脑 卒中 患者 能 认识 到 患 病 后 继续 生活 的 重要 性 ( “我 被 
限制 在 不 能 走 太 远 的 地 方 ， 但 我 要 继续 前 进 ， 因 为 这 是 
让 我 活着 的 原因 ”1'”1 ) ， 而 尽管 多 数 患 者 在 患 病 后 经 
历 了 了 失业、 自愿 或 非 自 愿 的 裁员 、 提 前 退休 等 ,但 部 分 
患者 仍 愿 意 在 康复 后 重 返 工作 岗位 ( “尽管 我 得 不 到 报 
酬 ， 我 一 点 也 不 在 乎 ， 这 是 一 种 疯狂 的 感觉 ”1 ) ， 
当然 ， 也 并 非 所 有 的 患者 喜欢 重新 参与 社会 活动 或 发 展 


新 的 人 际 关 系 (“我 不 知道 “ 交 朋 友 ”， 我 不 会 喜欢 的 ” 
[14] 
) 。 


3 讨论 


3.4 脑 丛 中 患者 对 社会 参与 有 新 见解 

既往 研究 多 从 个 体 对 家 务 、 娱 乐 活动 等 各 种 活动 的 
参与 和 完成 情况 来 评估 其 社会 参与 ， 其 中 日 常生 活活 动 
是 社会 参与 的 重要 体现 '*] 。 社 会 参与 是 评定 脑 卒中 患 
者 康复 效果 的 重要 指标 ,但 目前 业内 对 社会 参与 概念 、 
内 涵 的 理解 和 定义 尚 不 统一 '”1。 本 Meta 整合 结果 显示 ， 
脑 鞭 中 患者 对 社会 参与 的 认 知 存在 多 维度 表现 ， 并 体现 
出 “独立 性 ”的 内 涵 ， 反 映 出 脑 革 中 患者 对 身体 独立 性 
及 独立 参与 社会 活动 的 渴望 ， 这 有 助 于 脑 卒 中 患者 对 社 
会 参与 的 内 涵 和 形式 形成 新 的 认 知 和 深刻 理解 。 
32 须 纠 正和 消除 脑 洽 中 患者 对 社会 参与 的 自我 认同 
紊乱 及 其 限制 因素 

本 Meta 整合 结果 显示 ， 脑 卒中 患者 在 参与 社会 活 
动 的 过 程 中 产生 了 与 活动 、 情 绪 和 社会 角色 相关 的 自 
RUMAL. WRH, BEE 1 年 以 内 的 脑 卒 
中 患者 身体 状况 与 自我 感知 障碍 密切 相关 C7, eek RE 
碍 是 影响 患者 社会 参与 的 重要 限制 因素 ' ”i ， 抑 郁 程度 
越 低 的 患者 社会 参与 水 平 越 高 ， 且 社会 参与 水 平 低下 
会 反 过 来 引起 患者 自我 认同 /感知 受 损 ， 继 而 导致 行 
为 障碍 和 生活 质量 低下 等 '” 。 此 外 ， 较 低 的 家 庭 角 色 
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认同 感 也 会 严重 影响 脑 卒中 患者 的 社会 参与 状态 31 。 
ROCHETTE 等 ' 研究 发 现 ， 尽 管 中 度 脑 卒中 患者 只 表 
现 出 轻微 损伤 和 残疾 ， 但 已 对 其 参与 日 常 活动 和 承担 社 
会 角色 产生 了 重大 影响 ， 甚 至 在 患 病 6 个 月 后 这 种 影响 
依然 存在 。 一 项 Meta 分 析 结 果 显 示 ， 脑 洽 中 会 对 患者 
产生 重要 影响 ， 即 使 是 部 分 年 轻 患者 也 很 难 恢复 正常 的 
社会 生活 55] 。 

本 Meta 整合 结果 显示 ， 环 境 因 素 、 交 通 因 素 、 人 
际 交 往 和 社会 互动 是 影响 脑 浴 中 患者 社会 参与 的 重要 因 
素 ， 且 即使 是 具有 不 同文 化 背景 ( 中 、 西 方 文化 背景 ) 
的 患者 在 日 常生 活 和 个 体 活动 受 限 方面 的 体验 也 是 一 致 
的 :5253 ， 但 具有 不 同文 化 背景 的 患者 所 认为 的 环境 障 
碍 因素 、 交 通 障碍 因素 有 所 不 同 。 在 美国 和 瑞典 等 发 达 
国家 ， 家 庭 改 造 较为 常见 ， 其 有 利于 帮助 脑 座 中 患者 消 
除 日 常 活动 中 的 环境 障碍 因素 :下 ?1 ， 而 我 国人 口 众多 、 
存在 一 定 贫 富 差距 、 居 住 环境 硬件 设施 存在 一 定 差异 ， 
且 部 分 老年 脑 洽 中 患者 居住 在 农村 且 收 入 微薄 ， 没 有 经 
济 条 件 或 具备 个 体 认 知 以 消除 环境 障碍 因素 等 "中 。 有 
研究 表明 ， 较 为 完善 的 基础 设施 可 减少 脑 浴 中 患者 参与 
户外 活动 的 障碍 ， 增 加 其 社会 参与 的 信心 与 机 会 “| ， 
但 我 国 脑 浴 中 患者 最 基本 的 安全 设施 和 居住 环境 需求 并 
未 得 到 很 好 的 满足 “1 ， 随 着 人 口 老龄 化 进程 加 剧 ， 
我 国 须 进 一 步 加 强 无 障碍 措施 等 基础 设施 建设 ， 为 脑 卒 
中 患者 的 参 会 参与 提供 有 利 环境 ， 并 在 充分 评估 相关 影 
响 因 素 的 基础 上 有 针对 性 地 满足 脑 鞭 中 患者 具体 需求 。 
33 ”重视 脑 丛 中 患者 社会 参与 的 多 方 支持 

本 Meta 整合 结果 显示 , 家 人 和 朋友 的 陪伴 和 支持 、 
政府 的 资助 和 大 众 的 理解 是 促进 脑 洽 中 患者 参与 社会 活 
动 的 重要 因素 。 良 好 的 社会 支持 可 以 提高 脑 卒 中 患者 生 
活 质量 并 促进 其 重 返 社 会 、 参 与 活动 等 "2 ， 而 在 中 国 
文化 背景 下 ， 家 人 是 脑 鞭 中 患者 最 重要 的 支持 者 ， 朋 友 
的 作用 相对 弱 些 '**1i， 但 在 西方 文化 背景 下 ， 朋 友 是 
脑 座 中 患者 社会 支持 的 主要 来 源 '“1 。 相 关 研 究 发 现 ， 
患 有 相同 疾病 的 个 体 进行 彼此 支持 更 容易 产生 共鸣 ， 有 
助 于 减轻 疾病 所 导致 的 负 性 情绪 ， 增 加 患者 康复 锻炼 依 
从 性 ， 如 中 风 俱 乐 部 或 失语 症 患 者 支持 小 组 等 可 提高 脑 
卒中 患者 参与 积极 性 | 。 

除了 家 人 和 朋友 的 陪伴 和 支持 ， 政 府 资助 也 是 脑 卒 
中 患者 社会 参与 的 重要 影响 因素 ,但 在 我 国 部 分 农村 地 
区 ， 很 多 脑 浴 中 患者 无 法 获得 基本 的 康复 服务 。 一 项 基 
于 南方 某 省 会 城市 的 横断 面 调查 发 现 ， 有 9 个 社区 卫生 
服务 中 心 并 没有 康复 治疗 师 ， 但 一 项 基于 155 例 丹麦 脑 
卒中 患者 的 研究 表明 ， 约 8196 的 患者 在 出 院 6 个 月 后 
获得 了 辅助 设备 和 家 庭 适应 服务 I ， 基 本 康复 服务 相 
对 完善 。 通 常情 况 下 ， 社 会 参与 障碍 会 使 脑 革 中 患者 回 
归 家 庭 与 社会 受 限 、 难 以 发 挥 个 人 价值 ， 须 加 以 重视 ， 
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政府 部 门 及 相关 医疗 卫生 单位 应 不 断 完善 基础 设施 建 
设 、 就 业 保障 机 制 、 社 区 医疗 服务 等 支持 系统 ， 为 提高 
脑 座 中 患者 社会 参与 提供 保障 。 

此 外 ， 脑 卒中 患者 自身 的 参与 意愿 也 不 容 忽视 ， 且 
其 参与 意愿 的 内 在 动机 是 积极 的 社会 参与 促进 因素 。 有 
研究 表明 ， 在 活动 过 程 中 自己 做 出 选择 、 从 事 自 己 感 兴 
ABRE TR a RIT DU e S p RASSE, Hn 
者 归属 感 、 控 制 感 、 个 人 身份 认同 感 和 自信 心 “ ， 提 
高 患者 自尊 和 自我 价值 '“| ， 尤 其 是 对 于 康复 后 重 返 工 
作 岗 位 的 患者 。 

综 上 所 述 ， 脑 卒中 患者 的 社会 参与 对 个 人 、 家 庭 和 
社会 均 具 有 积极 影响 ， 本 研究 通过 Meta 整合 方法 系统 
梳理 关于 脑 浴 中 患者 对 社会 参与 认 知 和 经 历 的 质 性 研 
究 ， 分 析 了 脑 卒 中 患者 对 社会 参与 这 一 概念 的 认 知 、 社 
会 参与 的 受 限 方式 及 其 影响 因素 ， 发 现 提 高 脑 鞭 中 患者 
社会 参与 水 平 离 不 开 多 方 支持 及 自身 参与 意愿 ， 为 进 一 
步 提 高 脑 鞭 中 患者 康复 效果 提供 了 循 证 医学 依据 。 结 合 
本 Meta 整合 结果 与 我 国 脑 鞭 中 患者 社会 参与 现状 ， 建 
议 后 续 研 究 重 视 脑 荃 中 患者 对 社会 参与 的 认 知 、 参 与 意 
愿 及 形式 ， 开 展 有 针对 性 的 支持 项 目 ， 进 而 营造 良好 的 
社会 参与 环境 ， 制 定 更 完善 的 康复 干预 和 保障 策略 ， 为 
脑 鞭 中 患者 顺利 回归 家 庭 、 社 会 创造 有 利 条 件 。 

需要 指出 的 时 ， 本 Meta 整合 虽然 纳入 了 14 项 来 自 
不 同 国家 或 地 区 的 研究 ， 但 这 尚 不 能 完全 、 真 实地 体现 
脑 鞭 中 患者 对 社会 参与 的 认 知 与 经 历 ; 研究 对 象 的 人 口 
学 资料 、 文 化 背景 和 经 济 水 平 也 存在 一 定 差异 ， 可 能 会 
在 一 定 程 度 上 影响 其 社会 参与 认 知 和 经 历 ; 纳入 文献 的 
整体 方法 学 质量 评价 结果 均 为 B 级 ， 可 能 会 对 Meta 整 
合 结 果 的 诠释 产生 一 定 影响 。 

作者 贡献 : 赵 志 欣 、 梅 永 霞 、 王 晓 营 进行 研究 的 构 
思 与 设计 、 可 行 性 分 析 ， 负 责 收 集 、 整 理 文献 /资料 并 
撰写 论文 ， 江湖 、 王 文 娜 负责 论文 及 英文 的 修订 ; 张 振 
香 负 责 文章 的 质量 控制 及 审 校 ， 对 文章 整体 负责 ， 监 督 
管理 。 
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